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Latar Belakang: Remaja putri merupakan kelompok yang rentan mengalami anemia, 
khususnya anemia defisiensi besi (ADB). Tatalaksana pada ADB sering dilakukan 
dengan pemberian suplementasi besi dan peningkatan asupan zat besi. Responsifnya 
pemberian asupan zat besi dipengaruhi oleh banyak faktor, salah satunya absorbsi besi 
yang dibantu oleh trasporter ferroportin. Jumlah ferroportin dalam usus dapat 
berkurang karena peran dari hormon hepsidin yang dapat memicu degradasi 
ferroportin oleh lisosom.  Keadaan sitokin IL-6 yang tinggi akan memicu peningkatan 
sintesis hepsidin sehingga kadar hepsidin dalam tubuh meningkat. Pada kegemukan 
terjadi reaksi inflamasi yang mengakibatkan peningkatan sitokin IL-6. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara responsifitas asupan zat besi pada remaja 
putri dengan anemia.  
Metode Penelitian:   Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik 
dengan rancangan cross sectional. Penelitian dilakukan pada bulan September 2017 
dengan subjek penelitian siswi SMA di Boyolali dan merupakan penelitian lanjutan 
yang dilakukan 1 tahun yang lalu. Metode purposive sampling digunakan untuk 
memilih sebanyak 26 siswi. Kegemukan dinilai dari IMT yang dihitung dari berat 
badan yang diukur menggunakan timbangan berat badan dan tinggi badan yang diukur 
menggunakan pengukur tinggi badan. Pemeriksaan hemoglobin menggunakan Metode 
Cyanmethemoglobin. Analisis asupan zat gizi dinilai menggunakan form 24 hours 
recall dan FFQ kemudian dihitung asupan gizinya menggunakan software 
Nutrisurvey. Data yang diperoleh di uji menggunakan uji t tidak berpasangan dan uji 
korelasi dengan tingkat kemaknaan 95%.  
Hasil Penelitian: Hasil analisis menunjukkan rerata IMT subjek yang responsif 
asupan zat besi adalah 30,17 kg/m2 sedangkan yang tidak responsif 30,25 kg/m2 (p= 
0,909). Analisis variabel asupan zat gizi menunjukkan hubungan yang signifikan 
antara asupan zat besi dan vitamin A terhadap responsifitas asupan zat besi, dimana 
semakin rendah asupan zat besi dan vitamin A maka subjek semakin tidak responsive 
terhadap asupan zat besi.  
Simpulan Penelitian: Tidak terdapat hubungan bermakna antara kegemukan dengan 
responsivitas asupan zat besi pada remaja putri dengan anemia.  












Background: Young women are vulnerable to anemia, especially iron deficiency 
anemia (IDA). Management of IDA is often performed with iron supplementation and 
increased iron intake. The responsiveness of iron intake is influenced by many factors, 
one of them is iron absorption assisted by ferroportin transporter. The amount of 
ferroportin in the intestine may be reduced because of the role of the hepcidin hormone 
that can trigger ferroportin degradation by lysosomes. The high state of IL-6 cytokines 
triggers an increase in hepcidin synthesis so that the levels of hepcidin in the body 
increase. In obesity an inflammatory reaction results increased of IL-6 cytokines. This 
study aims to determine the relationship between responsiveness of iron intake in 
adolescent girls with anemia. 
 
Methods: This research used analytic observational method with cross sectional 
design. The research was conducted in September 2017 with the subject of research of 
high school students in Boyolali and that was a follow-up study conducted 1 year ago. 
The purposive sampling method was used to select as many as 26 female students. 
Obesity is assessed from BMI calculated from body weight measured using a body 
weight and height scale measured using a height meter. Examination of hemoglobin 
using the Cyanmethemoglobin Method. Analysis of nutrient intake was assessed using 
24 hours recall form and FFQ then calculated nutritional intake using software 
Nutrisurvey. The data obtained in the test using t test is not paired and correlation test 
with the level of significance of 95%. 
 
Results: The results showed that the mean BMI of the subjects who were responsive 
to iron intake was 30.17 kg/m2 while the unresponsive 30.25 kg/m2 (p = 0.909). 
Analysis of nutritional intake variables showed a significant relationship between iron 
intake and vitamin A on iron intake responsiveness, where the lower the intake of iron 
and vitamin A then the subject is increasingly unresponsive to iron intake. 
 
Conclusions: There was no significant association between obesity and 
responsiveness of iron intake in adolescent girls with anemia. 
 














Alhamdulillahi robbil ‘alamin, puji syukur bagi Allah atas segala nikmat, rahmat 
dan karunia-Nya penulis dapat menyelesaikan penelitian yang berjudul “Hubungan 
antara kegemukan dengan responsivitas suplementasi zat besi pada remaja putri dengan 
anemia”. Penelitian ini merupakan salah satu persyaratan untuk meraih gelar sarjana 
kedokteran di Fakultas Kedokteran, Universitas Sebelas Maret, Surakarta. 
Penulis menyadari bahwa penelitian ini tidak akan berhasil tanda bantuan dari 
berbagai pihak. Oleh karena itu, dengan penuh rasa hormat, penulis haturkan 
terimakasih kepada:  
1. Prof. Dr. Hartono, dr., M.Si selaku Dekan Fakultas Kedokteran Universitas 
Sebelas Maret Surakarta. 
2. Sinu Andhi Jusup, dr., M.Kes, selaku Ketua Program Studi Kedokteran, 
Fakultas Kedokteran, Universitas Sebelas Maret, Surakarta dan pembimbing 
pendamping yang telah meluangkan waktunya sehingga skripsi ini dapat 
terselesaikan.  
3. Yuliana Heri Suselo, dr., M.Sc, selaku pembimbing utama yang telah sabar dan 
bersedia meluangkan waktu untuk membimbing penelitian ini.  
4. R. Aj. Sri Wulandari, dr., M.Sc, selaku penguji yang telah memberikan banyak 
kritik dan saran dalam penyusunan skripsi ini.  
5. dr. Kusmadewi Eka D., M.Gizi selaku  ketua tim beserta segenap tim skripsi 
FK UNS, atas bimbingan dan perhatian hingga skripsi ini selesai. 
6. Semua pihak yang telah membantu terselesaikannya skripsi ini, yang tidak 
dapat penulis sebutkan satu per satu.  
Meskipun belum sempurna, penulis berharap skripsi ini dapat bermanfaat bagi 
pembaca. Saran, koreksi, dan tanggapan sangat penulis harapkan. 
 
Surakarta, 18 Desember 2017 
 
 







PRAKATA  ................................................................................................................  vi 
DAFTAR ISI  ...............................................................................................................  vii 
DAFTAR TABEL ........................................................................................................  ix 
DAFTAR GAMBAR  ..................................................................................................  x 
DAFTAR GRAFIK  .....................................................................................................  xi 
DAFTAR LAMPIRAN ................................................................................................  xii 
DAFTAR SINGKATAN .............................................................................................  xiii 
BAB I.  PENDAHULUAN  ........................................................................................  1 
A. Latar Belakang  .......................................................................................  1 
B. Rumusan Masalah  ..................................................................................  4 
C. Tujuan Penelitian  ...................................................................................  4 
D. Manfaat Penelitian  .................................................................................  4 
BAB II. LANDASAN TEORI .....................................................................................   6 
 A.  Tinjauan Pustaka........................................ .............................................    6 
1. Anemia............................................................. ...................................    6 
a. Definisi Anemia .............................................................................  6 
b. Klasifikasi anemia  .........................................................................  7 
c. Penyebab Anemia ...........................................................................  8 
d. Gejala Anemia ................................................................................  10 
e. Dampak Anemia .............................................................................  10 
2. Anemia Defisiensi Besi (ADB)  .........................................................  11 
a. Definisi ADB ...................................... ...........................................  11 
b. Patofisiologi ADB  .........................................................................  12 
c. Diagnosis ADB ...................................... .......................................  12 
d. Terapi ADB  ………… ..................................................................  14 
3. Metabolisme Besi  ….…………………………...……… .................  14 
a. Sumber Besi...................................... .............................................  15 
b. Absorbsi Besi  ................................................................................  15 
c. Siklus Besi dalam Tubuh...................................... ..........................  17 
4. Hepsidin  ..............................................................................................  19 
a. Definisi Hepsidin ...........................................................................  19 
b. Kerja Hepsidin ...............................................................................  20 
c. Sintesis Hepsidin ............................................................................  21 
5. Kegemukan  ........................................................................................  24 
a. Definisi Kegemukan  .....................................................................  24 
b. Efek Kegemukan terhadap Kesehatan ...........................................  25 
c. Inflamasi pada Kegemukan ............................................................  26 
d. Hubungan Kegemukan dengan Responsivitas Asupan Zat Besi ...  28 
6. Asupan Zat Gizi  .................................................................................  29 
B.  Kerangka Pemikiran ...............................................................................  32 
C. Hipotesis  ................................................................................................  32 
BAB III.  METODE PENELITIAN .............................................................................  33 




B.  Lokasi Penelitian  ....................................................................................  33 
C.  Subjek Penelitian  ...................................................................................  33 
D. Rancangan Penelitian  .............................................................................  36 
E. Identifikasi Variabel Penelitian ..............................................................  37 
F. Definisi Operasional Variabel Penelitian ...............................................  37 
G. Alat dan Bahan Penelitian ......................................................................  39 
H. Cara Kerja  ..............................................................................................  40 
BAB IV. HASIL PENELITIAN  ..................................................................................  43 
A. Analisis Univariat ...................................................................................  43 
B. Analisis Bivariat  ....................................................................................  47 
C. Analisis Multivariat ................................................................................  48 
BAB V. PEMBAHASAN  ..........................................................................................  53 
BAB VI. SIMPULAN DAN SARAN  .........................................................................  63 
A. Simpulan  ................................................................................................  63 
B.  Saran  ......................................................................................................  63 
DAFTAR PUSTAKA  .................................................................................................  65 




































Tabel 2.1 Kadar normal Hb ....................................................................................    6 
Tabel 2.2 Klasifikasi IMT .......................................................................................  25 
Tabel 4.1 Karakteristik  data  IMT,  Hb-pre,  Hb-post1, Hb-post2,  ΔHb1, ΔHb2,  
  dan zat gizi dari pengolahan form 24 hours recall (1) dan FFQ (2) .......  44   
Tabel 4.2 Karakteristik data status responsivitas suplementasi zat besi 1 ..............  45 
Tabel 4.3  Karakteristik data status responsivitas asupan zat besi 1 ........................  45 
Tabel 4.4  Karakteristik data status responsivitas asupan zat besi 2 ........................  46 
Tabel 4.5     Karakteristik data siklus menstruasi ........................................................  46 
Tabel 4.6     Uji normalitas data variabel numerik semua subjek ...............................  47 
Tabel 4.7     Uji normalitas data transformasi variabel numerik semua subjek ..........  47 
Tabel 4.8     Uji  normalitas  data variabel  numerik  kelompok  responsif  dan tidak  
  responsif terhadap asupan zat besi ..........................................................  48 
Tabel 4.9    Uji normalitas data transformasi variabel numerik kelompok responsif  
  dan tidak responsif terhadap asupan zat besi ..........................................  48 
Tabel 4.10 Hasil analisis korelasi IMT dengan ΔHb2 dan Hb-post2 .......................  49 
Tabel 4.11 Hasil Uji T  tidak  berpasangan  responsivitas  asupan  zat besi dengan  
  IMT dan asupan gizi yang dinilai dari 24 hours recall (1) dan FFQ (2)  50 
Tabel 4.12 Hasil  analisis  Chi-Square  hubungan  antara  responsivitas asupan zat 
  besi dan siklus menstruasi .......................................................................  51 
Tabel 4.13 Hasil analisis multivariat ........................................................................  51 









Gambar 2.1 Absorbsi Besi ..........................................................................................  17 
Gambar 2.2 Siklus Besi ..............................................................................................  19 
Gambar 2.3 Jalur Sintesis Hepsidin  ...........................................................................  24 
Gambar 2.4 Peningkatan Berat Badan Menginduksi Sintesis Sitokin Pro-inflamasi .  28 
Gambar 2.5 Skema Kerangka Pemikiran ...................................................................  32 








Grafik 5.1 Hasil Analisis Asupan Zat Besi .................................................................  57 
Grafik 5.2 Hasil Analisis Asupan Zinc .......................................................................  58 
Grafik 5.3 Hasil Analisis Asupan Vitamin A .............................................................  59 








Lampiran 1. Ethical Clearance ............................................................................... 73 
Lampiran 2. Informed Concent ............................................................................... 74 
Lampiran 3.  Kuesioner Identitas dan Siklus Menstruasi ........................................ 76 
Lampiran 4. Form 24 Hours Recall ........................................................................ 79 
Lampiran 5. Form Food Frequency Question (FFQ) ............................................. 80 
Lampiran 6. Analisis Data ...................................................................................... 83 








































DAFTAR SINGKATAN  
 
 
ADB : Anemia Defisiensi Besi  
BMP : Bone Morphogenetic Protein 
CCL2 : CC Chemokines ligand 2 
DMT1   : divalent metal transporter 1 
Fe2+       : Fero  
Fe3+       : Feri 
FEP       : Free Erythrocyte Porphyrin 
FFQ       : Food Frequency Question  
HAMP  : Human Gen Hepcidin 
Hb : Hemoglobin 
HFE : Hemochromatosis Protein 
HIP : Hipoxia Inducing Factor 
HJV : Hemojuvelin 
HT         : Heme transporter 
IFN- γ : Interferon-γ 
IL-10 : Interleukin-10 
IL-12 : Interleukin-12 
IL-1RA  : Interleukin-1 Reseptor Antagonist  
IL-6 : Interleukin-6 
IL-6R : Interleukin-6 reseptor 
IL-8  : Interleukin-8 
IMT : Indeks Masa Tubuh  
IRE : Iron Regulatory Element  
IRP        : Iron Regulatory Proteins 
NSAID  : Non Steroid Anti-Inflamatory Drug 
SMAD : Mother Against Decapentaplegic 
TfR : Transferin Receptor  
TIBC     : Total Iron Binding Capasity  
TNF : Tumor Necrosis Factor  
URT : Ukuran Rumah Tangga  
WUS : Wanita Usia Subur  
 
 
 
 
 
